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Stellungnahme der Ständigen Impfkommission (STIKO) beim RKI
Überprüfung der Impfempfehlung für eine einmalige Pertussis- 
(ap)-Impfung im Erwachsenenalter (Stand: 15.3.2019)
Hintergrund
 ▶ Derzeit gültige STIKO-Empfehlung für die Standardimpfung bei Erwachsenen:
Die Ständige Impfkommission (STIKO) hatte auf ihrer 60. Sitzung im Februar 
2009 die Empfehlung zur einmaligen Pertussis(ap)-Impfung für Erwachsene 
verabschiedet.1 Da für die Impfung ausschließlich ein Tdap-Kombinationsimpf-
stoff verfügbar ist, wurde empfohlen, die Pertussis-Impfung in Kombination mit 
der nächsten fälligen Tetanus- und Diphtherie-Impfung (Tdap) durchzuführen.
Impfziel dieser Empfehlung ist es, die Krankheitslast durch Pertussis pri-
mär bei Erwachsenen sowie indirekt bei ungeschützten Kontakten von Erwach-
senen, insbesondere bei Säuglingen, zu reduzieren. 
 ▶ Derzeit gültige STIKO-Empfehlung für Indikationsimpfungen bei Erwachsenen:
Zusätzlich empfiehlt die STIKO Pertussis-Impfungen für (i) Frauen im gebärfä-
higen Alter sowie für (ii) enge Haushaltskontaktpersonen und Betreuende eines 
Neugeborenen und für (iii) Personen, die im Gesundheitsdienst oder in einer 
Gemeinschaftseinrichtung arbeiten.2 Diese Impfungen sollen bei fortbestehen-
der Indikation alle 10 Jahre wiederholt werden.
Nach 10 Jahren ist eine Evaluation der Standardimpfempfehlung für Erwachsene 
durch die STIKO zur Bewertung ihrer Effektivität unter Einbeziehung neuer Er-
kenntnisse, z. B. zur Dauer des Immunschutzes und zum Einfluss der Impfung 
auf das Trägertum mit Bordetella pertussis erforderlich. Es ist zu entscheiden, ob 
diese Empfehlung der einmaligen Boosterung im Erwachsenenalter beibehal-
ten oder geändert werden soll.
Krankheitsbild und Epidemiologie
Eine Pertussis verläuft über mehrere Wochen bis Monate. Sie beginnt mit Erkäl-
tungssymptomen, gefolgt von persistierendem, anfallartigem Husten und ist oft 
begleitet durch Erbrechen im Anschluss an die Hustenattacken. Als häufigste 
Komplikationen bei Erwachsenen wurden Sinusitiden, Otitiden, Pneumonien, 
hustenbedingte Inkontinenz, Hernien oder Rippenfrakturen berichtet.3-6 Diese 
Komplikationen bedeuten eine große Belastung für die Patienten, vor allem im 
höheren Alter.7-9
Eine bundesweite Meldepflicht für Pertussis nach dem Infektionsschutzgesetz 
(IfSG) wurde in Deutschland im Jahr 2013 eingeführt. Die an das Robert Koch-
Institut (RKI) übermittelten Pertussis-Fallzahlen liegen für den Zeitraum 
2014 – 2018 im Median bei jährlich 12.907 Fällen (Spanne 9.083 – 16.853). Nach 
diesen Daten waren 66,3 % aller Pertussis-Erkrankten Erwachsene. Die Inzi-
denz für Pertussis weist eine starke Altersabhängigkeit auf und war mit durch-
schnittlich 51,6 Erkrankten/100.000 bei Säuglingen (< 1 Jahr) am höchsten, 
gefolgt von 30,5/100.000 bei Kindern (1 – 17 Jahre) und 12,6/100.000 bei Er-
wachsenen (≥ 18 Jahre).
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Der Anteil an Pertussis-Hospitalisierungen war vor allem bei 
Säuglingen sehr hoch mit im Mittel 42,6 %, während er im 
Kindesalter bei 1,4 % und bei Erwachsenen bei 2,0 % lag. Im 
Zeitraum 2014 – 2018 wurden drei Patienten (zwei Säuglinge 
und ein Erwachsener) als an Pertussis verstorben übermittelt.
In verschiedenen Studien wurde gezeigt, dass Pertussis 
in passiven Surveillance-Systemen sehr stark untererfasst 
wird, da die durchgeführte Diagnostik oft unzureichend ist, 
die klinischen Symptome oftmals falsch zugeordnet wer-
den und Krankheitsfälle ohne Arztvorstellung nicht erfasst 
werden.10-13
Insgesamt zeigen die Daten zur Pertussis-Epidemiologie, 
dass diese Krankheit nicht nur bei Säuglingen oder Kindern 
von großer Bedeutung ist, sondern für Erwachsene ebenfalls 
mit einer hohen Krankheitslast einhergeht (s. Abb. 1).14-16 Für 
die Übertragung von Bordetella pertussis sind Erwachsene zu-
dem ein Reservoir von großer epidemiologischer Relevanz.12
Wirksamkeit gegen Trägertum und Schutzdauer der 
Pertussis-Impfung
Die ursprünglichen Erwartungen an die in Deutschland der-
zeit zugelassenen (ap)-Kombinationsimpfstoffe hinsichtlich 
der Schutzdauer und bevölkerungsbezogener Effekte haben 
sich nur teilweise erfüllt. Aktuellere Daten deuten darauf 
hin, dass der Impfschutz progredient abnimmt. Beim größ-
ten Teil der Geimpften ist 5 – 7 Jahren nach der Impfung 
kein Pertussisschutz mehr vorhanden.17-19 Zudem schützt 
die Impfung zwar im genannten Zeitfenster wirksam vor 
der Erkrankung, scheint aber die Kolonisierung durch Bor-
detella pertussis im Vergleich zu Ungeimpften nur leicht zu 
verringern.20-24 Demnach könnten Übertragungen auch 
durch asymptomatische, geimpfte passagere Träger er-
folgen. Dies führt zu einer Abschwächung der positiven 
Einflüsse eines Gemeinschaftsschutzes, der besonders für 
ungeimpfte Säuglinge von großer Wichtigkeit wäre. Ver-
mutlich sind die Übertragungshäufigkeiten bei asympto-
matischen Trägern jedoch geringer als bei Erkrankten in 
der katarrhalischen Krankheitsphase.22
Impfquoten
Auswertungen der Abrechnungsdaten der Kassenärztlichen 
Vereinigung zeigen für den Zeitraum 2007 – 2016 eine Inan-
spruchnahme der (ap)-haltigen Impfung unter allen Erwach-
senen von insgesamt 32,4 %, mit deutlichen Unterschieden 
zwischen östlichen (50,8 %) und westlichen Bundesländern 
(27,5 %). Im selben Zeitraum wurden allerdings 53,6 % der 
Erwachsenen mit einem Tetanus-haltigen Impfstoff geimpft. 
Diese Zahlen zeigen deutlich, dass der Großteil der Bevölke-
rung die empfohlene einmalige Tdap-Boosterimpfung nicht 
erhalten hat. Das Potenzial der derzeit bestehenden Empfeh-
lung ist somit bei Weitem nicht ausgeschöpft. 
Ergebnisse aus Modellierungen von verschiedenen 
Pertussis-Impfstrategien
Bislang publizierte Studien, in denen der Nutzen verschie-
dener (ap)-Booster-Strategien modelliert wurde, basieren 
zumeist auf anderen als den in Deutschland derzeit gelten-
den Impfempfehlungen (Säuglingsimpfung, Adoleszen-
ten-Booster, einmaliger Erwachsenen-Booster).32-35 Zudem 
gehen die Autoren dieser Studien von unterschiedlichen 
Annahmen zur Pertussis-Inzidenz und Impfeffektivität 
aus: Es wurden eine längere Schutzdauer und ein stärker 
ausgeprägter Gemeinschaftseffekt angenommen, als dies 
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Abb. 1: Inzidenz von Pertussis nach Lebensalter und Geschlecht in Deutschland. 
Abgebildet ist die durchschnittliche jährliche Inzidenz von Pertussis nach IfSG für den Zeitraum 2014 – 2018 (ohne Erkrankungen durch Bordetella para-
pertussis). Dargestellt sind zudem die derzeit gültigen Impfempfehlungen der STIKO für Pertussis (Standardimpfungen: schwarzer, durchgehender Pfeil; 
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Die Annahmen in diesen Modellen sind somit häufig mit 
einer hohen Unsicherheit behaftet oder veraltet.
Um den Nutzen der Pertussis-Impfung bei Erwachsenen 
unter den in Deutschland geltenden Impfempfehlungen 
und bei den aktuellen Pertussis-Inzidenzen umfassender 
bewerten zu können, sind neuere Erkenntnisse zum Impf-
schutz und zur Epidemiologie von Pertussis in einer Model-
lierung zu berücksichtigen. 
Beschluss der STIKO
Die STIKO beschließt daher, dass die bestehende Stan-
dardimpfempfehlung eines einmaligen Boosters für Er-
wachsene zunächst beibehalten werden soll, ebenso die 
Indikationsimpfempfehlungen im 10-Jahresrhythmus für 
(i) Frauen im gebärfähigen Alter sowie für (ii) enge Haus-
haltskontaktpersonen und Betreuende von Neugeborenen 
und für (iii) Personen, die im Gesundheitsdienst oder in 
einer Gemeinschaftseinrichtung arbeiten.
Außerdem bleiben die Empfehlungen zur Grundimmuni-
sierung im Säuglings- und Kleinkindalter sowie die Booster- 
impfungen bei Kindern und Adoleszenten bestehen.
Es wird angeregt, eine Modellierung durchzuführen, die 
auf den derzeit für Deutschland gültigen Impfempfehlun-
gen basiert und neuere Erkenntnisse berücksichtigt, die 
zur Pertussis-Inzidenz, Impfeffektivität, Dauer des Impf-
schutzes und zum Gemeinschaftsschutz vorliegen. 
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